
















Team approaches by women care managers that are adopted in concert with 
home-visiting service coordinators and home-visiting nurses,  
and related factors 












In this study,we investigated the practice of Team approaches (TA) by Women care managers (CM) that 
are adopted in concert with home-visiting service coordinators and home-visiting nurses, and clarified the 
related factors. The study subjects comprised a total of 500 CM randomly sampled from a single district of 
Japan. After excluding those with missing values, the remaining 205 (41.0%) CM served as the analysis 
subjects. A questionnaire was sent to them by mail. The independent variables were the age, presence or 
absence of private care experience, presence or absence of a history of attending off-the-job training in 
TA(training),and positive interpersonal relationships. The dependent variable was TA. As a result、the χ2、
GFI, AGFI, CFI, and RMSEA values were 63.432(27),0.938,0.896,0.928,and 0.081,respectively. TA were 
significantly correlated with positive interpersonal relationships (p<.001) and training (p<.05). Our 
findings suggest that, to promote TA of CM, it is necessary for them to have favorable relationships with 
people in their workplace and as well as service users and their families, training. 
 
Keywords : 女性介護支援専門員、チーム活動、ホームヘルプサービスのコーディネーター、訪問看護職 
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調査対象者は、調査の A 圏域で Wamnet に
登録されており、無作為抽出した介護支援専
門員 500 名である。調査方法は郵送で自記式
調査とした。調査期間は、2010 年 10 月 5 日























































































































RMSEA を用いた。統計解析には SPSS12.0 及


























































除外された項目はなく、2 因子（第 1 因子














































表 4 に示す。 







因子名 質問項目 第1因子 第2因子 第3因子 第4因子
a18在宅高齢者の身体的、精神的、社会的な状況の変化がある場合には迅速に情報の共有を図る 0.89 -0.12 -0.16 0.09
a15在宅高齢者の生活状況の変化を予測し、チームの支援課題として捉え今後の対応方法を提案する 0.77 0.26 -0.05 -0.12
a17チームメンバーへの報告の必要性とタイミング、さらに、報告先のチームメンバーを適切に判断する 0.73 0.01 -0.09 0.14
a19チームメンバーに対してわかりやすい言葉と適切な文章表現で情報提供する 0.66 -0.23 0.12 0.13
a20チームメンバー間で疾患に関する知識を共有するよう働きかける 0.64 0.06 0.04 -0.03
a21目的や状況によって「連絡ノート」「電話」「会議」など最も望ましい連絡手段を選択する 0.63 -0.16 0.23 -0.04
a10在宅高齢者の意思表示が明瞭な時期に、意思を多角的に把握し、その思いをチームメンバーと確認する 0.63 0.26 -0.08 -0.10
a12家族関係の変化や、家族の介護への関わり方の変化を継続的に把握し、それらをチームメンバーに情報提供する 0.55 -0.02 0.23 0.03
a13家族の思いを継続的に把握し、家族間の意見がずれていることに気づいたときにはチームで共有し、家族の思いを再確認するようチームメンバーに働きかける 0.44 0.23 0.12 0.03
a7チームメンバーの教育背景や実務経験を把握し、メンバー間の役割を柔軟に捉えてチームに協力する -0.20 0.99 0.03 -0.06
a8それぞれの専門職としての役割と限界を認識し、チームにどのように貢献できるかを検討し、メンバーの役割を補う -0.03 0.79 0.12 0.06
a6必要時には情報共有のために時間をかけることの大切さを、チームメンバーに説明する 0.08 0.78 -0.09 0.02
a9チームとしての信頼性を高めるために、他のチームメンバーと高齢者および家族の間に形成されている信頼関係を活用する 0.14 0.59 0.09 0.05
a24チームという発想をもち、チームメンバーのそれぞれに割り当てられた役割を果たす 0.04 -0.02 0.87 0.08
a25チームメンバーからの助言をチーム全体で受け止めて、チームの一員として課題を解決する 0.29 0.03 0.65 -0.12
a23緊急を要する場合など、介護職又は看護職が介護支援専門員の役割を代替して直接関係機関との連絡調整等を行う -0.11 0.07 0.59 0.00
a1チームメンバー間の情報共有の必要性について、在宅高齢者および家族の理解を得る 0.03 -0.09 -0.06 0.79
a2身体的、心理的、経済的負担の軽減など高齢者の利益を優先して、ケアに必要な情報をチームメンバーから積極的に収集する 0.01 0.15 0.00 0.74
a5チームメンバーの専門性を尊重し、対等な関係を形成する 0.01 0.05 0.20 0.54
a4身体的、心理的、経済的負担の軽減など在宅高齢者の利益を最大にするために連携をおこなうようチームメンバーに働きかける 0.16 0.26 -0.05 0.49
Cronbach's α 0.90 0.89 0.78 0.83
因子相関
第1因子 - 0.62 0.70 0.69
第2因子 0.62 - 0.54 0.66
第3因子 0.70 0.54 - 0.57







































































































ル の 適 合 度 は 、 χ 2(df)=63.432(27)、
GFI=0.938 、 AGFI=0.896 、 CFI=0.928 、
RMSEA=0.081 であった。『チーム活動』に対
 n=205,χ2=9.910,df=13,GFI=0.986,AGFI=0.971,CFI=1.000,RMSEA=0.000 
















































































































  n=205,χ2=63.432,df=27,GFI=0.938,AGFI=0.896,CFI=0.928,RMSEA=0.081 























































本研究は、「International conference on 
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